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Гнойно-септические	 осложнения	 в	 послеродовом	
периоде	остаются	наиболее	сложной	проблемой	совре-
менного	акушерства,	и	несмотря	на	широкое	использо-
вание	антибактериальной	профилактики	и	терапии,	за-
нимают	 лидирующее	 место	 в	 структуре	 материнской	
заболеваемости	и	смертности	[1,	2,	4,	11].	
В	 исследованиях,	 посвященных	 послеродовым	
гнойно-септическим	 заболеваниям,	 установлено,	 что	
все	 они	 сопровождаются	 отклонениями	 в	 отдельных	
звеньях	 имунной	 системы:	 фагоцитоза,	 гуморального	
и	клеточного	иммунитета,	факторов	неспецифической	
резистентности	[2].	
В	 структуре	 гнойно-воспалительных	 процессов	 у	
рожениц	 лидирующую	 позицию	 занимают	 заболева-
ния,	которые	вызваны	условно-патогенными	микроор-
ганизмами	 [9,	 10].	Все	 чаще	наблюдают	рост	 частоты	
инфекций	влагалища,	которые	возникают	при	участии	
микроорганизмов,	которые	входят	в	состав	нормальной	
микрофлоры	влагалища	[4].
После	нормальных	родов	состав	микрофлоры	влага-
лища	и	цервикального	канала	значительно	изменяется.	
Многие	ученые	отмечают	рост	большинства	групп	бак-
терий,	включая	Bacteroides,	Streptococcus	B	и	D.	Коли-
чество	анаэробных	видов	на	одну	культуру	растет	с	2,5	
в	ІІІ	триместре	беременности	до	4,9	на	3-й	день	после	
родов.	Кроме	того,	отмечен	значительный	рост	количе-
ства	коринебактерий	(105	–	106	КУО/мл).	Установлено,	
что	коринебактерии	в	процессе	своей	жизнедеятельно-
сти	 расщепляют	 глюкозу	 и	 мальтозу,	 закисляют	 ваги-
нальною	среду,	играя	при	этом	важную	роль	в	запуске	
механизмов	 восстановления	 микробиоценоза	 влагали-
ща	[5].	
В	послеродовом	периоде	увеличивается	количество	
неспорообразующих	 грамотрицательных	 анаэробов	 –	
Bacteroides	 spp.	 и	 грамотрицательных	 факультативно-
анаэробных	бактерий	-	E.Сoli,	происходит	уменьшение	
уровня	лакто-	и	бифидобактерий.
По	данным	Мартикайнен	З.М.,	(2009)	прием	эубио-
тических	препаратов	лактобактерий	и	бифидобактерий	
в	раннем	послеродовом	периоде	положительно	влияет	
на	формирование	нормального	микробиоценоза	влага-
лища.	Это	проявляется	снижением	частоты	выделения	
энтеробактерий,	 стрептококков	и	стафилококков	и	бо-
лее	ранним	замещением	данных	видов	микроорганиз-
мов	лактобациллами	и	бифидобактериями.
Целью	нашего	исследования	было	изучение	состоя-
ния	микробиоценоза	влагалища	у	здоровых	женщин	че-
рез	1,5	-	2	месяца	после	физиологических	родов	и	срав-
нение	результатов	исследования	с	данными	у	здоровых	
женщин	репродуктивного	возраста.	
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мы	 наблюдали	 116	 пациенток,	 которые	 были	 раз-
делены	на	ІІ	группы.	І	группу	58	пациенток	составили	
соматически	здоровые	женщины	репродуктивного	воз-
раста,	ІІ	группу	58	пациенток	-	женщины	через	1,5	-	2	
месяца	после	родов.	Средний	возраст	пациенток	І	груп-
пы	составил	27,5	±	2,4,	второй	группы	–	29,7	±	3,1	лет.	
Обследование	заключалось	в	сборе	анамнеза,	гине-
кологическом	 осмотре,	 в	 случае	 необходимости	 УЗД,	
кольпоскопии,	 кольпоцитологии,	определении	рН	сре-
ды	влагалища,	микроскопическом	исследования	мазков	
(окраска	по	Граму),	микробиологическом	исследовании	
содержимого	влагалища.	Изучали	количество	бактерий,	
их	видовой	спектр	и	частоту	выявления	ассоциаций	ми-
кроорганизмов.
Для	 микробиологического	 исследования	 использо-
вали	содержимое	влагалища,	мазок	из	влагалища,	цер-
викального	 канала	 и	 уретры.	Материалы	 высевали	 на	
среду	 Эндо,	 Плоскирева,	 желточно-солевой,	 сыворо-
точный	агар,	среду	MRS	и	Блаурока.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ 
В	результате	проведенных	нами	исследований	(таблица	
1),	лактобактерии	выявляли	в	достаточном	диапазоне	в	
І	группе	–	98,2%	и	13,8%	во	ІІ	группе	соответственно.	
Бифидобактерии	встречались	преимущественно	в	асо-
циациях	 со	 значительным	 и	 умеренным	 количеством	
лактобактерий	в	группе	соматически	здоровых	женщин	
–	68,9%,	и	10,3%	у	пациенток	после	родов.
Представители	 анаэробных	 палочек,	 в	 том	 числе	
Gardnerella	 vaginalis	 в	 группе	 соматически	 здоровых	
женщин	 высевали	 в	 6,9%,	 а	 у	 пациенток	 после	 родов	
у	27,6%.
Дрожжеподобные	 грибы	 рода	 Сandida	 выявляли	 в	
мазке	 каждой	 5-й	 женщины	 І	 группы,	 что	 составило	
20,6%,	и	каждой	3-й	(32,7%)	пациентки	ІІ	группы.
При	 бактериологических	 посевах	 материала	 из	
влагалища	 определяли	 Staphylococcus	 epidermidis,	
Staphylococcus	 saprophyticus,	 Staphylococcus	 аureus,	
Streptococcus	В	и	D,	Streptococcus	 species,	Enterococus	
species.	Чаще	всего	из	представителей	кокковой	микро-
флоры	 выявляли	 стафилококки	 –	 у	 соматически	 здо-
ровых	 женщин	 репродуктивного	 возраста	 этот	 пока-
затель	 составил	–	41,3%,	 а	 у	 	 пациенток	через	1,5	 -	 2	
месяца	после	родов	–	74,1%,	и	стрептококки	–	13,7%	и	
68,9%	соответственно.	Во	ІІ	группе	стафилококки	были	
основным	морфотипом,	концентрация	котрого	в	неко-
торых	случаях	превышала	108	КУО/мл.
При	 изучении	 кокковой	 микрофлоры	 у	 пациенток	
через	1,5	месяца	после	родов	выявлено,	что	ее	предста-
вители,	как	правило,	перебывают	в	асоциациях	74,1%,	
и	только	у	каждой	шестой	(16,5%)	пациентки	в	виде	мо-
нокультуры.
Коринебактерии	встречались	на	 слизистой	оболоч-
ке	влагалища	у	6	пациенток	после	родов	(10,3%).	Мо-
нокультура	коринебактерий	выявлена	у	2-х	пациенток	
(3,4%).	 Коринебактерии	 преобладали	 в	 асоциациях	 с	
условно-патогенными	микроорганизмами	–	10,3%.
Следует	отметить	тот	факт,	что	представители	нор-
мальной	микрофлоры	влагалища	у	женщин	через	1,5	-	
2	месяца	после	родов	высевались	в	13,8%	случаев,	что	
говорит	о	дисбиотическом	состоянии	половых	путей	у	
обследованной	группы	пациенток.		Нами	было	опреде-
лено	снижение	концентрации	лакто-	и	бифидобактерий	
у	женщин	через	1,5	–	2	месяца	после	родов	(таблица	1).
При	обследовании	пациенток	І	клинической	группы	
(соматически	здоровых	женщин)	нарушение	микробио-
ценоза	влагалища	и	кольпиты	выявляли	у	18	пациенток,	
что	составило	(32,1%).	ІІ	клиническая	группа	характе-
ризовалась	 нарушением	микробиоценоза	 влагалища	 у	
42	пациентов,	что	составляет	(75%).
Результаты	 рН-метрии	 	 у	 здоровых	 женщин	 (І-ая	
группа)	 составили	 3,6	 -	 4,7,	 что	 говорит	 о	 наличии	 у	
них	 нормального	 микробиоценоза	 влагалища.	 У	 жен-
щин	через	1,5-2	месяца	(ІІ-ая	группа)	после	родов	уров-
ни	рН	составили	4,4	–	6,6.
У	пациенток	 ІІ	 группы	кольпоскопическая	картина	
характеризовалась	 эктопией	 циллиндрического	 эпите-
лия	шейки	матки	 с	 разными	 сочетаниями	 его	 с	 зоной	
трансформации.	Также	на	шейке	матки	выявляли	неза-
конченую	 зону	 трансформации,	 йодположительные	 и	
йодотрицательные	участки.	При	сравнении	кольпоско-
пических	картин	соматически	здоровых	женщин	репро-
дуктивного	возраста	и	пациенток	через	1,5	–	2	месяца	
после	 родов,	 выявлено,	 что	йодотрицательные	 зоны	у	
последних	отмечались	в	4	раза	чаще.	У	40	(68,9%)	паци-
енток	ІІ	группы	определяли	эктопию	циллиндрического	
эпителия,	у	16	(27,5%)	пациенток	–	доброкачественную	
зону	трансформации	с	ретенционными	кистами	и	рас-
ширенными	 сосудами.	 	 Дисплазию	шейки	матки	 диа-
гностировали	у	4	(6,8%)	пациенток.	У	2	(3,4%)	пациен-
ток	выявляли	у	частки	простой	лейкоплакии.
У	большинства	пациенток	І	группы	выявляли	экто-
пию	циллиндрического	эпителия	–	36,2%,	у	11	(18,9%)	
пациенток	–	доброкачественную	зону	трансформации.	
Папилярную	 дисплазию	 выявляли	 у	 3	 (5,1%),	 и	 у	 1	
(1,7%)	пациенток	поля	дисплазий.	
ВЫВОДЫ
1.	 Через	 1,5	 -	 2	 месяца	 после	 физиологических	
родов	у	женщин	наблюдается	повышенная	колонизация	
влагалища	 факультативно-анаэробными	 и	 облигатно-
анаэробными	микроорганизмами,	что	может	быть	при-
чиной	нарушения	микробиоценоза	влагалища.
2.	 Значительное	снижение	концентрации	лакто-	и	
бифидобактерий	в	половых	путях	женщин	через	1,5	–	2	
месяца	после	родов	указывает	на	наличие	дисбиоза.
3.	 У	пациенток	после	родов	преобладают	призна-
ки	нарушения	морфоструктуры	эпителия	шейки	матки,	
что,	 вероятно,	 связано	 с	нарушением	микробиоценоза	
влагалища.
Считаем	 необходимыми	 дальнейшие	 исследования	
в	этом	направлении,	а	именно,	исследование	показате-
лей	местного	иммунитета	у	женщин	через	1,5-2	месяца	
после	 родов	 для	 разработки	 профилактических	 меро-
приятий	для	предупреждения	инфекции	половых	путей	
и	подбора	эффективных	и	безвредных	средств	контра-
цепции	у	таких	пациенток.
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Microbiocenosis of vagina of
women after labor
I.O. DOSKOCH, A.Y. SENCHUK
Kyiv	medical	university	UAFM
Abstract
Microbiocenosis	condition	of	reproductive	ways	in
postnatal	 women	 116	 patients	 divided	 into	 two	
groups	were	examined	with	the	aim	of	studying	of
microbiocenosis	condition	of	vagina	in	healthy	re-
productive	age	women	1,5	–	2	months	after	physi-
ological	 labor	 to	 compare	 their	 outcomes	 with	
healthy	women	of	 reproductive	 age.	Group	 I	 con-
sists	of	58	somatically	healthy	women	of	reproduc-
tive	age,	and	group	II	consists	of	58	women	1,5	–	2	
months	after	labor.
According	 to	 the	 outcomes	 of	 studies	 in	 1,5	 –	 2	
months	after	physiological	 labor	 in	women	the	 in-
crease	of	colonization	of	vagina	was	observed	both	
by	 facultative-anaerobic	 and	 obligato-anaerobic	
microorganisms	which	can	be	the	cause	of	vaginal	
biocenosis	disorders.
Key words:	 postnatal	 period,	 microbiocenosis	 of	
vagina.
